
 

 
แบบค าร้องขอรับบรกิารเก็บขนขยะมลูฝอย 

                                                                                                เขียนที่ เทศบาลต าบลไชยมงคล 
วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ............... 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลไชยมงคล 
  ข้าพเจ้า............................................................................................บ้านเลขท่ี.........................หมู่....................... 

ต าบล........................................อ าเภอ......................................จังหวัด........................................โทร................................................... 

มีความประสงค์   ขอถังขยะเพื่อรองรับขยะมูลฝอย จ านวน...........................ถัง 
    ขอเปลี่ยนถังขยะเพื่อรองรับขยะมูลฝอย จ านวน................ถัง   

เนื่องจาก.................................................................................................................................. 
จัดตั้ง ณ บ้านเลขท่ี..................หมู่....................ต าบลไชยมงคล อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งข้าพเจ้า

ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลไชยมงคล เข้าเก็บขนขยะมูลฝอยและช าระค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลไชยมงคล 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
3. แผนที่ตั้งถังขยะ (รายละเอียดด้านหลังนี้) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                   ขอแสดงความนับถือ 

 

                                           ลงช่ือ..........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

                                          (................................................................................) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียน ผู้อ านวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม
............................................................................... 
............................................................................... 
............................................................................... 
 (ลงช่ือ) 

(นางสาวสิริกาญจน์  แผละกระโทก) 
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

 

เรียน รองปลดัเทศบาลต าบลไชยมงคล
............................................................................... 
............................................................................... 
พันจ่าเอก 

(วีระศักดิ์   ซ้ายโพธิ์กลาง) 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เลขท่ีรับ......................................... 

วันที่ ......................เวลา............ 

เรียน ปลดัเทศบาลต าบลไชยมงคล
............................................................................... 
............................................................................... 
 (ลงช่ือ) 

(นายจักรภพ  เดชสุขพงษ์) 
                       รองปลัดเทศบาล 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลไชยมงคล
............................................................................... 
............................................................................... 
ว่าท่ีร้อยโท 

          (วรชัย  วุฒิสารสกุล) 
          ปลัดเทศบาลต าบลไชยมงคล 

- ค าสั่งนายกเทศมนตรี 
   อนุมัติ        
   ไม่อนุมัติ ………………………………….. 
          (ลงชื่อ) 

(นายสมโภชน์  นามประสิทธิ์) 
นายกเทศมนตรีต าบลไชยมงคล 

 



 
 
 
 
 

แผนที่ตั้งถังขยะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


